
 
 
Заявка (на ремонт, поверку приборов) 
Организация Заказчик:                                                                                

ИНН:                                                                       

ФАКС/ Раб.телефон:                                                                               

ФИО и МОБ. тел. конт. лица:                                                      

Электронная ПОЧТА конт. лица   
                                                      

НАСТРОЙКА ПОРОГОВ СРАБАТЫВАНИЯ СИГНАЛИЗАТОРОВ И 

ПОВЕРКА – ПОСЛЕ 100% ПРЕДОПЛАТЫ 12 РАБОЧИХ ДНЕЙ 

 

Выдача продукции и готовой документации о поверке производится 

только при наличии доверенности! 

 

Сдал ФИО:_____________________________________________________ 

Принял: ____________________________ Дата отправки: _____________ 

    

 

 

№ 
п/п 

Наименование прибора Заводской номер Дата 

выпуска 

Заявленный 

дефект 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     



 

 

 

 

Прошу предоставить сведения о владельце средств измерений в 

Федеральный информационный фонд по ОЕИ: 

___________________________ (подпись) 
 

 

Рекламационный акт  N ___ от " ___ " _______ 20 ___ г. 

 

1.___________________________________________________________________________  
наименование обслуживающей организации, почтовый адрес  

2.___________________________________________________________________________  
наименование изделия, заводской номер, дата производства  

3.___________________________________________________________________________  
наименование продавца (менеджера)  

 

Дата продажи _________________  

 

Дата ввода в эксплуатацию ________________ 

 

  Дата обнаружения дефекта ________________ 

 

Описание обнаруженного дефекта (подробно) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Обстоятельства, при которых возник дефект 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

 

  Дополнительные данные  

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Составлен комиссией в составе:  

 

 

Председатель: ________________     _____________  ________________________  
           должность                  подпись            фамилия, инициалы 
 

Члены комиссии:  

 

 ________________     _____________  ________________________  
                 должность                  подпись            фамилия, инициалы 

 

         ________________     _____________  ________________________  
        должность                  подпись            фамилия, инициалы 

 

         ________________     _____________  ________________________  
        должность                  подпись            фамилия, инициалы 


